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Abstract (UTS requirement) 
The early involvement of key stakeholders (with various roles and perspectives) in the 
planning process of a community pharmacy service (CPS), increases the potential of 
such services to respond to real needs and to be integrated in practice. Participatory 
development of CPSs was explored in this thesis by reviewing the applicability of 
stakeholder analysis within planning processes, then putting into practice the initial steps 
of the development of a cardiovascular disease-prevention CPS.  
A systematic scoping review was performed to investigate the use of stakeholder 
analyses in health innovation planning processes and revealed that stakeholder 
analyses were applied to all phases of the process. High heterogeneity was found in the 
steps to carry out stakeholder analysis, in the methods used, the stakeholder attributes 
analysed and the descriptions of the analyses. A tool to guide future reporting of 
stakeholder analyses (the RISA tool) resulted from this review. 
The first step of the planning process that was put into practice was the identification and 
initial engagement of stakeholders. Two stakeholder analyses were performed using 
different methodologies (one in Australia, the other in Spain). In Australia, 46 
stakeholders were identified, with 12 of them considered key stakeholders because of 
their potential to drive or hinder the development of the service. Needs and gaps in 
cardiovascular care (n = 6), roles for community pharmacists in cardiovascular 
prevention (n = 12) and potential factors that can hinder the integration of CPSs into 
practice (n = 7) were also identified. In Spain, the stakeholder analysis revealed 217 
stakeholders belonging to 10 groups and a collaboration network between the 96 
stakeholders participating in the study. Out of the 217 stakeholders, 57 were considered 
critical because of having high influence and interest in the collaborative initiative to 
develop the CPS, being highly ranked key stakeholders, having most collaborations with 
other stakeholders or being most strategically situated in the network. The initiative was 
supported by stakeholders and could be put into effect by combining their capacities and 
willingness to contribute. 
The second step was the development of a stakeholder-shared vision in Australia to 
establish common ground among stakeholders and focus planning efforts. Additionally, 
24 initiatives to achieve such a vision were identified. As a result, a preliminary model 
for chronic care that stipulates which stakeholder groups to consider, seven principles 
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for advanced care and six environmental factors that may influence the implementation 
of these principles (the NSW-MCC) was proposed.   
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Resumen (requisito UTS) 
En el proceso de planificación de servicios profesionales farmacéuticos asistenciales 
(SPFA), la participación temprana de actores clave, con distintos roles y perspectivas, 
aumenta el potencial de estos servicios para responder a necesidades reales e 
integrarse en la práctica. En esta tesis se exploró el desarrollo participativo de los SPFA 
revisando la aplicabilidad del análisis de actores a lo largo de los procesos de 
planificación y llevando a la práctica los pasos iniciales del desarrollo de un SPFA 
orientado a la prevención de la enfermedad cardiovascular.  
Se realizó una scoping review sistemática para investigar el uso de los análisis de 
actores en los procesos de planificación de innovaciones sanitarias que reveló que estos 
análisis se aplicaban en todas las fases del proceso. Se encontró mucha heterogeneidad 
en los pasos para realizar análisis de actores, en los métodos utilizados, los atributos de 
los actores que se analizaban y las descripciones de los análisis. Como resultado de 
esta revisión, se propuso una guía para reportar futuros análisis de actores (la guía 
RISA). 
El primer paso del proceso de planificación que se llevó a cabo fue la identificación e 
involucración inicial de actores. Se realizaron dos análisis de actores utilizando distintas 
metodologías (uno en Australia, el otro en España). En Australia, se identificaron 46 
actores, de los que 12 se consideraron actores clave debido a su potencial para impulsar 
o dificultar el desarrollo del servicio. También se identificaron necesidades y carencias 
en el cuidado cardiovascular actual (n = 6), papeles que podrían jugar los farmacéuticos 
comunitarios en la prevención cardiovascular (n = 12) y factores que potencialmente 
podrían dificultar la integración de SPFAs en la práctica (n = 12). En España, el análisis 
de actores reveló 217 actores que pertenecían a 10 grupos y una red de colaboración 
entre los 96 actores que participaron en el estudio. De los 217 actores identificados, 57 
se consideraron críticos por tener alta influencia e interés en la iniciativa colaborativa 
para desarrollar el SPFA, puntuar alto como actores clave, ser de los que tenían más 
colaboraciones con otros actores o estar más estratégicamente situados en la red. En 
general, los actores apoyaron la iniciativa y, combinando sus capacidades y voluntad de 
contribuir, ésta se podría poner en marcha. 
El segundo paso consistió en el desarrollo de una visión conjunta de los actores en 
Australia para establecer un punto de partida común y centrar los esfuerzos de 
planificación. Además, se identificaron 24 iniciativas para alcanzar dicha visión. Como 
resultado, se propuso un modelo preliminar para el cuidado crónico (el NSW-MCC) en 
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el que se estipulan los grupos de actores a considerar, siete principios para un cuidado 





Extended summary (UGR requirement) 
When developing, implementing and evaluating a community pharmacy service (CPS), 
it is critical to involve and engage the individuals, groups and/or organisations that may 
be affected by, have an influence on, or have an interest in, the health issues or needs 
addressed by such a service (i.e., stakeholders). Selecting key stakeholders with varied 
roles and perspectives and bringing them together from the initial steps of the planning 
process, increases the potential of a service to respond to real needs, to be accepted 
and, ultimately, to become integrated into practice. Therefore, understanding how to 
perform the initial steps of a collaborative planning process for a CPS could be 
considered of paramount importance to its success.  
The general objective of this thesis was to generate knowledge on collaboratively 
planning of CPSs and to put into practice the initial steps of the development of a CPS 
aimed at preventing cardiovascular disease. These initial steps were explored through 
the use of stakeholder analysis, which assisted in identifying and analysing the 
stakeholders involved, and through the development of a stakeholder-shared vision, 
which assisted in establishing a common ground and focusing planning efforts. The 
thesis is composed of four research studies presented as chapters with the following 
specific objectives, methods and results. 
Study 1: Stakeholder Analysis in Health Innovation Planning Processes: A Systematic 
Scoping Review. This study gathered existing evidence to understand stakeholder 
analysis within health innovation planning processes. The specific objective of this study 
was to investigate how stakeholder analyses were used and reported in health innovation 
planning processes and to propose guidelines on reporting such analyses. A systematic 
scoping review was performed following the Arskey and O’Malley framework and the 
Joanna Briggs Institute’s recommendations. Literature was searched in PubMed, 
Scopus and DOAJ, grey literature was sought using Google and the references of 
included articles were scanned to identify other relevant studies. Fifty-one records were 
incorporated in the qualitative synthesis. Stakeholder analyses were conducted 
worldwide and used in all types of health innovations, including health services, and 
applied to all phases of the planning process. Forty-one studies reported the 
identification of stakeholders, 50 differentiated/categorised them, and only 25 analysed 
stakeholder relationships. There was high heterogeneity in the steps taken to carry out 
stakeholder analysis, as well as in the methods used, the stakeholder attributes analysed 
and the ways of reporting the analyses. A list of Reporting Items for Stakeholder Analysis 
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(i.e., the RISA tool) was proposed as a guideline to foster the systematic and transparent 
reporting of future stakeholder analyses. 
Study 2: Stakeholder Analysis for the Development of a Community Pharmacy Service 
Aimed at Preventing Cardiovascular Disease. This qualitative study put into practice the 
first step of a collaborative planning process. The objective of the study was to identify 
who the key stakeholders were that could be part of a planning group for the development 
of a CPS aimed at preventing cardiovascular disease in New South Wales, Australia. 
The secondary objective of this study was to explore the gaps in, and needs of, 
cardiovascular care and the role that community pharmacists could play. A workshop 
was organised, including two structured activities, and the participants were eight key 
informants within the Australian healthcare system. The first activity explored current 
needs and gaps in cardiovascular care and the role of community pharmacists. The 
second was a stakeholder analysis for which ex-ante and ad-hoc approaches were 
combined. The stakeholders identified were classified in three groups depending on the 
influence they could exert on the development of the CPS. Data were analysed using 
qualitative content analysis. Forty-six stakeholders pertaining to different parts of the 
health system were identified, mainly: (1) patients/consumers and their representative 
organisations, (2) healthcare providers and their professional organisations and (3) 
institutions and organisations with no direct interaction with patients but with an indirect 
influence on patients’ health (policy-makers, managers of the healthcare system, etc.). 
Twelve out of the 46 stakeholders identified were considered key stakeholders because 
of their potential to drive or hinder the development of the service.  The secondary results 
of the workshop were composed of a list of needs and gaps in cardiovascular care (n = 
6), a list of roles for community pharmacists in cardiovascular prevention (n = 12) and a 
list of potential factors (n = 7) that can hinder the integration of CPSs into practice. 
Study 3: Collaborative Health Service Planning: A Stakeholder Analysis with Social 
Network Analysis to Develop a Community Pharmacy Service. This mixed-methods 
study also put into practice the first step of a collaborative planning process. It used a 
different methodological approach to carry out a stakeholder analysis to develop a CPS 
to prevent cardiovascular disease. The objective was to identify stakeholders, 
differentiate them and analyse their relationships to organise a collaborative initiative for 
the development of a service in Andalucía, Spain. Stakeholder identification was 
performed using a snowballing technique involving the research team, nine key 
informants with varied profiles, and 96 stakeholders. Information on stakeholder 
differentiation/categorisation and an analysis of stakeholder relationships (i.e., 
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collaboration relationships) were obtained using an online web-based questionnaire 
developed during the stakeholder identification process. Information about the 
stakeholders consisted of the following: their self-perceived influence; their level of 
interest in and attitude toward the initiative; their stake in the initiative; their capacity to 
contribute to the initiative; the level of involvement desired; and their concerns regarding 
the initiative. Stakeholders were also asked who among the list of identified stakeholders 
they considered key to the initiative, and what level of collaboration, if any, they had with 
the remaining stakeholders in the previous year-and-a-half. Ninety-six stakeholders 
participated in the study. Data analysis combined descriptive qualitative content analysis, 
descriptive quantitative analysis and social network analysis. Two hundred and 
seventeen stakeholders were identified, belonging to 10 different groups. There was an 
existing collaboration network between the 96 stakeholders that participated in the study. 
Fifty-seven of them were considered critical stakeholders after data analysis: 25 declared 
having a high influence and interest in the collaborative initiative; 20 were in the first 
decile of the most highly-ranked key stakeholders; 25 were in the first quartile of 
stakeholders most connected to other stakeholders; and 24 were the first quartile of 
stakeholders situated most strategically in the network. Several stakeholders had more 
than one of these characteristics, and three of them had all of them (two healthcare 
professional organisations and one scientific organisation). Most stakeholders supported 
the initiative. Combining their capacities and willingness to contribute, the initiative could 
be put into effect. 
Study 4: A Stakeholder Visioning Exercise to Enhance Chronic Care and the Integration 
of Community Pharmacy Services. This qualitative study put into practice the second 
step in the collaborative planning process for the CPS that was initiated in New South 
Wales in Study 2. The objective was to develop a stakeholder-shared vision of a 
cardiovascular care model which integrates community pharmacists and to identify the 
initiatives that the stakeholders consider necessary to achieve this vision. A participatory 
visioning exercise involving 13 stakeholders with different profiles identified in a previous 
stakeholder analysis was conducted. To carry out this exercise, a workshop was held 
that was structured in three parts (introduction; developing the vision; defining initiatives 
to achieve it). The Chronic Care Model was used as a framework for the development of 
the vision. Qualitative content analysis was used for data analysis. Stakeholders 
reframed the objective of the study to develop a vision focused on chronic disease rather 
than just cardiovascular disease. They also considered it convenient to adapt the existing 
services to cover emerging needs instead of developing new ones. Seven general 
principles of care were identified: patient-centred care; a multidisciplinary team 
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approach; shared goals; long-term care relationships; evidence-based practice; ease of 
patient access to healthcare settings and services; and good communication and 
coordination. The vision also included six environmental factors that can influence the 
implementation of these principles: payment systems; health funding; financial 
incentives; electronic systems; evaluation systems; and health system organisational 
changes. Twenty-four specific initiatives for achieving the vision were identified and two 
of them were considered by stakeholders to be main priorities: (1) enhancing the 
teamwork, including the co-design of protocols and effective communication between 
members of the healthcare team, and (2) conducting a needs assessment to prioritise 
and focus health planning efforts. The principles and factors identified in the vision were 
finally combined to produce a preliminary model of chronic care (the New South Wales 
model for chronic care). 
In conclusion, this thesis contributed to the knowledge of CPS planning processes by 
demonstrating the usefulness of stakeholder analyses and shared visions in initiating 
such processes. Likewise, it proved that stakeholder analyses are valuable in the other 
phases of the planning process. The research highlighted the number and variety of 
stakeholders that should be taken into account and the importance of stakeholder 
participation since the early phases of the process. As a product of this thesis, detailed 
reports were produced on the first two steps of the CPS collaborative planning process 
and two tools were generated that other researchers and planners can use in their work. 
One of them is the RISA tool, which is a guideline for systematising reports on 
stakeholder analyses, and the other is the New South Wales Model for Chronic Care, 
whose structure may facilitate the context analysis in future planning processes. This 
research explained the utility and part of the complexity that involves the participation of 
actors in the collaborative planning of CPS. Future research could increase knowledge 
in this area by exploring stakeholder engagement throughout the remaining phases of 
the planning process. Of particular interest are ways of dealing with power relationships 






Resumen extendido (requisito UGR) 
A la hora de desarrollar, implantar y evaluar un servicio profesional farmacéutico 
asistencial (SPFA), es crítico involucrar a los individuos, grupos y/u organizaciones que 
podrían verse afectados, tener influencia o interés sobre los problemas o necesidades 
de salud abordados por dicho servicio (en adelante denominados actores como 
equivalente al término stakeholders utilizado en inglés). Seleccionar actores clave con 
funciones y perspectivas variadas, y reunirlos desde los pasos iniciales del proceso de 
planificación, aumenta el potencial del servicio para responder a necesidades reales, 
para ser aceptado y, en última instancia, para que sea integrado en la práctica. Por 
tanto, entender cómo llevar a cabo los pasos iniciales de un proceso de planificación 
participativo para un SPFA es de suma importancia para su éxito. 
El objetivo general de esta tesis fue generar conocimiento en la planificación 
colaborativa de los SPFA y poner en práctica los pasos iniciales del desarrollo de un 
SPFA orientado a la prevención de la enfermedad cardiovascular. Estos pasos iniciales 
se exploraron a través del uso de análisis de actores, que ayudó a identificar y analizar 
a los actores involucrados, y a través del desarrollo de una visión conjunta entre los 
actores, que ayudó a establecer una base común y centrar los esfuerzos de 
planificación. Para ello, se llevaron a cabo cuatro estudios de investigación que se 
presentan como capítulos con los objetivos, métodos y resultados descritos a 
continuación: 
Estudio 1: Stakeholder Analysis in Health Innovation Planning Processes: A Systematic 
Scoping Review. En este estudio se sintetiza información que permite entender el uso 
de los análisis de actores en los procesos de planificación de innovaciones en salud. El 
objetivo específico del estudio fue investigar cómo se usan y reportan los análisis de 
actores en los procesos de planificación de innovaciones en salud y proponer directrices 
para reportar dichos análisis. Se realizó una scoping review sistemática siguiendo el 
marco de referencia propuesto por Arskey y O’Malley, y las recomendaciones del 
Joanna Briggs Institute. La búsqueda de literatura se llevó a cabo en PubMed, Scopus 
y DOAJ, la literatura gris se buscó utilizando Google y también se revisaron las 
referencias de los artículos incluidos para identificar otros estudios de relevancia. Se 
incorporaron 51 registros en la síntesis cualitativa. Los análisis de actores se llevaron a 
cabo en todo el mundo y se utilizaron en todos los tipos de innovaciones en salud, 
incluyendo servicios sanitarios, y se aplicaron en todas las fases del proceso de 
planificación. Cuarenta y un estudios reportaron la identificación de actores, 50 los 
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diferenciaron/categorizaron y sólo 25 analizaron las relaciones entre actores. Se 
encontró una gran heterogeneidad en los pasos utilizados para llevar a cabo los distintos 
análisis de actores, en los métodos utilizados, en los atributos de los actores analizados 
y en cómo se describían estos análisis. Se propuso una herramienta que contiene los 
ítems para fomentar una descripción sistemática y transparente de futuros análisis de 
actores. La herramienta se llama RISA, por sus siglas en inglés (Reporting Items for 
Stakeholder Analysis). 
Estudio 2: Stakeholder Analysis for the Development of a Community Pharmacy Service 
Aimed at Preventing Cardiovascular Disease. En este estudio cualitativo se llevó a la 
práctica el primer paso de un proceso de planificación colaborativo. El objetivo del 
estudio fue identificar los actores clave que podían formar parte de un grupo de 
planificación para el desarrollo de un SPFA orientado a la prevención de la enfermedad 
cardiovascular en New South Wales, Australia. El objetivo secundario de este estudio 
era explorar las carencias y necesidades en el cuidado cardiovascular y el papel que 
podrían jugar los farmacéuticos comunitarios. Se organizó un taller que incluía dos 
actividades estructuradas, y los participantes fueron ocho informantes clave 
relacionados con el sistema de salud australiano. La primera actividad exploró las 
necesidades y carencias en el cuidado cardiovascular y el papel de los farmacéuticos 
comunitarios. La segunda fue un análisis de actores en el que se combinaron enfoques 
ex-ante y ad-hoc. Los actores identificados se clasificaron en tres grupos en función de 
la influencia que podían ejercer en el desarrollo del SPFA. Los datos se analizaron 
mediante un análisis de contenido cualitativo. Se identificaron 46 actores pertenecientes 
a distintas partes del sistema sanitario, principalmente: (1) pacientes/consumidores y las 
organizaciones que los representan; (2) profesionales sanitarios y las organizaciones 
que los representan; y (3) instituciones y organizaciones que no interaccionan 
directamente con los pacientes pero que influyen indirectamente en la salud de los 
mismos (responsables políticos, gestores del sistema sanitario, etc.). Doce de los 46 
actores identificados fueron considerados actores clave debido a su potencial para 
potenciar u obstaculizar el desarrollo del servicio. Los resultados secundarios obtenidos 
en el taller consistieron en una lista de necesidades y carencias en el cuidado 
cardiovascular (n = 6), una lista de papeles que los farmacéuticos comunitarios podrían 
jugar en la prevención cardiovascular (n = 12), y una lista de factores (n = 7) que 
potencialmente pueden obstaculizar la integración del SPFA en la práctica.  
Estudio 3: Collaborative Health Service Planning: A Stakeholder Analysis with Social 
Network Analysis to Develop a Community Pharmacy Service. En este estudio de 
métodos mixtos también se llevó a la práctica el primer paso del proceso de planificación 
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colaborativo. Se utilizó una aproximación metodológica diferente para llevar a cabo el 
análisis de actores para el desarrollo de un SPFA orientado a la prevención 
cardiovascular. El objetivo fue identificar a los actores, diferenciarlos y analizar las 
relaciones entre ellos para organizar una iniciativa participativa para el desarrollo de un 
servicio en Andalucía, España. La identificación de actores se llevó a cabo utilizando 
una técnica de bola de nieve e involucrando al equipo de investigación, nueve 
informantes clave con perfiles variados y 96 actores. La información para 
diferenciar/categorizar a los actores y para el análisis de relaciones entre ellos 
(relaciones de colaboración) se obtuvo utilizando un cuestionario en línea desarrollado 
durante el proceso de identificación de actores. La información sobre los actores 
consistía en lo siguiente: su influencia auto percibida; su nivel de interés y actitud hacia 
la iniciativa; el interés cualitativo que tenía en la iniciativa; su capacidad para contribuir 
a la iniciativa; a qué nivel le gustaría involucrarse; y sus preocupaciones acerca de la 
iniciativa. También, se preguntó a los actores a quiénes consideraban actores clave, del 
listado de actores identificados, y qué nivel de colaboración, si existía, habían tenido con 
los demás actores del listado en el año y medio anterior. Noventa y seis actores 
participaron en el estudio. El análisis de datos combinó un análisis cualitativo de 
contenido descriptivo, un análisis cuantitativo descriptivo y un análisis de redes sociales. 
Se identificaron 217 actores, pertenecientes a 10 grupos diferenciados. El análisis reveló 
una red de colaboración entre los 96 actores que participaron en el estudio. Cincuenta 
y siete de los actores identificados fueron considerados actores críticos tras el análisis 
de datos: 25 declararon tener una alta influencia e interés en la iniciativa colaborativa; 
20 estaban situados en el primer decil de actores más votados como actores clave; 25 
estaban en el primer cuartil de actores más conectados a los demás; y 24 estaban en el 
primer cuartil de actores situados de manera más estratégica en la red. En varios actores 
se daban más de una de esas características, y tres de ellos reunían todas ellas (dos 
organizaciones de profesionales sanitarios y una organización científica). La mayoría de 
los actores apoyaba la iniciativa. Combinando sus capacidades y deseo de contribuir a 
la iniciativa, se considera que la planificación del mencionado SPFA podría ponerse en 
marcha.  
Estudio 4: A Stakeholder Visioning Exercise to Enhance Chronic Care and the 
Integration of Community Pharmacy Services. En este estudio cualitativo se llevó a la 
práctica el segundo paso en el proceso de planificación colaborativo para el SPFA que 
se había iniciado en New South Wales en el Estudio 2. El objetivo fue desarrollar una 
visión conjunta de los actores sobre un modelo de cuidado cardiovascular que integrase 
a los farmacéuticos comunitarios e identificar las iniciativas que los actores 
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consideraban necesarias para alcanzar dicha visión. Se llevó a cabo un ejercicio 
participativo para desarrollar la visión en el que se involucraron 13 actores con perfiles 
variados identificados en el análisis de actores previo. Para efectuar dicho ejercicio, se 
organizó un taller estructurado en tres partes (introducción; desarrollo de la visión; 
definición de las iniciativas para conseguirla). El Chronic Care Model sirvió como marco 
de referencia para guiar el desarrollo de la visión. Para el análisis de datos se llevó a 
cabo un análisis de datos cualitativo de contenido. Los actores replantearon el objetivo 
del estudio para desarrollar una visión centrada en las enfermedades crónicas y no sólo 
en la enfermedad cardiovascular. Además, creyeron conveniente no desarrollar nuevos 
servicios sino adaptar los ya existentes para cubrir las necesidades emergentes. Se 
identificaron siete principios generales para el cuidado: cuidado centrado en el paciente; 
abordaje desde equipos multidisciplinares; práctica basada en la evidencia; facilidad de 
acceso de los pacientes a los establecimientos y servicios sanitarios; y buena 
comunicación y coordinación. La visión también incluyó seis factores ambientales que 
pueden influir en la implantación de estos principios: los sistemas de pago; los fondos 
sanitarios; los incentivos económicos; los sistemas electrónicos; los sistemas de 
evaluación; y los cambios organizativos del sistema de salud. Se identificaron 24 
iniciativas específicas para alcanzar la visión, de las cuales dos fueron consideradas 
prioritarias por los actores: (1) mejorar el trabajo en equipo, incluido el diseño conjunto 
de protocolos y la comunicación efectiva entre los miembros del equipo sanitario, y (2) 
llevar a cabo un análisis de necesidades para priorizar y centrar los esfuerzos de 
planificación sanitaria. Los principios y factores identificados en la visión se combinaron 
finalmente para producir un modelo de cuidado crónico (el modelo New South Wales de 
cuidado crónico). 
En conclusión, esta tesis ha contribuido a generar conocimiento sobre los procesos de 
planificación colaborativos de SPFA, demostrando la utilidad de los análisis de actores 
y del desarrollo de una visión conjunta como modo de poner en marcha tales procesos. 
Además, ha probado que los análisis de actores también son de utilidad en las otras 
fases del proceso de planificación. La investigación ha mostrado la cantidad y variedad 
de actores que se deben tener en cuenta y la importancia de su participación desde las 
etapas iniciales del proceso. Como producto de esta tesis, se generaron informes 
detallados de los dos primeros pasos del proceso de planificación colaborativa de SPFA 
y dos herramientas que pueden utilizar otros investigadores y planificadores en su 
trabajo. Una de estas herramientas es la guía RISA para sistematizar las descripciones 
de análisis de actores y la otra el modelo New South Wales de cuidado crónico, cuya 
estructura puede facilitar el análisis del contexto en futuros procesos de planificación. 
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Con este trabajo, se ha explicado la utilidad y parte de la complejidad que conlleva la 
participación de actores en la planificación colaborativa de SPFA. Sería beneficioso que 
en un futuro se aumentase el conocimiento en este área explorando la involucración de 
actores a lo largo de las demás fases del proceso de planificación. Tendría especial 
interés investigar los métodos para lidiar con las relaciones de poder y los conflictos 
entre actores para asegurar el éxito de las colaboraciones. 
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